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OMIS  LES  FiÈlBES  IMTERMITTEP1TES. 


La  nature  intime  de  l’état  pernicieux  nous  est  complètement  inconnue. 
Comme  tout  ce  qui  se  rattache  à  l’essence  du  principe  de  vie,  elle  se  dérobe 
aux  plus  minutieuses  investigations.  Mais  il  nous  est  permis  de  connaître 
les  conditions  étiologiques  qui  président  au  développement  de  l’état  perni¬ 
cieux  ,  les  manifestations  symptomatiques  qui  révèlent  son  existence  ,  les 
altérations  morbides  qu’il  peut  imprimer  aux  organes, ,  les  dangers  dont 
il  menace  la  vie,  le  traitement  qui  lui  convient.  Les  déductions  logiques 
qui  découlent  de  ces  connaissances  ,  jetteront  peut-être  quelques  lumières 
sur  la  théorie  d’une  affection  si  redoutable. 

Avant  de  pénétrer  dans  le  fond  du  sujet ,  il  nous  semble  convenable 
de  passer  en  revue  les  opinions  des  principaux  auteurs. 

Ludovicus  Mercatus  rattache  l’origine  des  lièvres  pernicieuses  à  la  con¬ 
densation  ,  ^épaississement ,  la  concrétion  ,  la  congélation,  la  ténuité, 
l'effervescence  des  humeurs.  Torti  attribue  la  malignité  de  ces  lièvres  à 
deux  états  opposés  de  l’économie  vivante  :  la  coagulation  et  la  colliquation. 
De  la  coagulation  dépendent  la  lièvre  algide  et  la  syncopale;  la  colliquation 
produit  la  cholérique  ,  l’hépatique  ,  la  cardialgique  ,  la  diaphonique  ,  la 
soporeuse.  Ces  deux  théories,  outre  qu’elles  sont  hypothétiques,  ont  le 
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tort  de  s’arrêter  à  fiotcrprétation  des  altérations  humorales  qui  sont  l’effet 
et  non  la  cause  de  la  maladie. 

Grimaud  ,  dont  la  doctrine  offre  une  certaine  analogie  avec  celle  de 
Torti ,  considère  la  fièvre  pernicieuse  comme  se  rattachant  à  un  mode  d’action 
vicieux  des  forces  toniques  ,  qui  peuvent  se  présenter  sous  la  forme  de 
spasme  ou  de  concentration  ,  et  sous  la  forme  d’atonie  ou  d’expansion. 
Noos  verrons  plus  loin  que  cette  division  dichotomique  ,  ne  suffit  pas  pour 
comprendre  toutes  les  formes  que  la  maladie  peut  revêtir  :  non  seulement 
les  forces  toniques,  mais  encore  les  forces  sensitives  sont  atteintes,  et 


subissent  une  véritable  perversion, 

Baldinger  le  premier  a  envisagé  le  sujet  sous  uo  point  de  vue  plus  simple 
à  la  lois  et  plus  compréhensible.  Il  a  rattaché  les  symptômes  qui  expriment 
l’état  pernicieux. dans  les  fièvres,  à  des  lésions  plus  ou  moins  profondes 
des  facultés  de  ia  force  vitale.  Alibert  adopte  celte  doctrine  et  appliquant 
à  cet  objet  les  divisions  physiologiques  établies  par  Chaussier,  il  établit 
trois  classes  de  fièvres  pernicieuses  :  1°  la  première  est  caractérisée  par 
une  augmentation  ou  par  une  diminution  excessive  de  la  motilité  ;  2°  la 
seconde  est  subordonnée  à  une  atteinte  grave  portée  à  la  sensibilité  ; 


3°  les  altérations  diverses  de  la  caloricité  animale ,  constituent  la  troisième. 


Cette  division  n’a  pas  l’importance  que  fauteur  semble  lui  donner;  il 
est  bien  rire  qu’une  seule  de  ces  facultés  soit  exclusivement  atteinte. 
Dans  les  fièvres  syncopales  ,  par  exemple  ,  les  actes  moteurs  sensitifs  et 
la  chaleur  animale  semblent  à  la  fois  suspendus  ;  ainsi,  cette  analyse  est 
trop  superficielle  ,  et  ne  repose  que  sur  la  considération  des  manifestations 
phénoménales.  Du  reste  ,  la  classification  d’ Alibert  est  incomplète  ,  elle 
laisse  de  côté  les  fièvres  subintrantes  et  les  sous-continues,  qui  ont  un 
caractère  réellement  pernicieux. 

Le  système  de  Broussais  exerça  une  influence  funeste  sur  la  doctriue 
des  fièvres  pernicieuses  et  voua  à  la  mort  de  nombreuses  victimes.  Toutes 
ces  affections  morbides  furent  attribuées  au  fantôme  de  l’irritation. 
M.  Bally,  de  Blois,  s’efforça,  mais  en  vain  ,  de  trouver  dans  l’ouverture 


des  cadavres  la  cause  des  phénomènes  si  graves  qui  avaient  déterminé 
la  mort.  M.  Maillot  est  encore  un  fidèle  soutien  de  la  doctrine  physiolo¬ 
gique.  «  Les  fièvres  intermittentes  pernicieuses,  dit  ce  médecin,  ue  peuvent 
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»être  rapportées  qu’à  la  lésion  ou  de  l’appareil  cérébro-spinal,  ou  des  or- 
»ganes  abdominaux,  ou  des  viscères  contenus  dans  la  cavité  thoracique. 
»C’est  sur  cette  triple  base  que  doit  être  fondée  la  classification  de  ces 
«maladies.»  Cette  doctrine  trouvera  sa  réfutation  dans  la  partie  de  ce 
travail  qui  traite  de  la  valeur  des  altérations  cadavériques. 

I. 

DÉFINITION. 

La  fièvre  intermittente  pernicieuse  est  une  affection  essentielle  ,  à  marche 
périodique,  engendrée  par  un  miasme  spécifique  qui  porte  une  atteinte 
directe  aux  forces  de  la  vie,  déprime  la  résistance  vitale,  et  suscite  un 
appareil  de  symptômes  inaccoutumés  et  rapidement  funestes. 

Cette  définition  est  un  peu  longue  ;  mais  nous  croyons  qu’elle  résume 
d’une  manière  assez  complète  les  traits  caractéristiques  de  la  maladie.  En 
somme,  la  nature  de  l’état  pernicieux  se  déduit:  î°  de  la  spécificité  de  la 
cause  ;  2°  de  l’absence  ou  de  la  subordination  des  altérations  matérielles  ; 
3°  de  l’incohérence  des  symptômes  ;  4°  de  l’imminence  des  dangers  qui 
menace  l’existence;  5°  de  l’efficacité  du  traitement  par  le  quinquina.  Nous 
allons  développer  successivement  ces  diverses  propositions ,  et  nous  espé¬ 
rons  que  cette  étude  justifiera  pleinement  la  légitimité  des  principes  que 
nous  avons  émis. 

IL 

ÉTIOLOGIE. 

Les  fièvres  intermittentes  pernicieuses  sont  essentiellement  produites  par 
l’action  du  miasme  paludéen;  elles  ont  la  même  origine  que  les  intermit¬ 
tentes  bénignes ,  c’est  un  fait  rigoureusement  démontré  par  l'expérience 


et  Fobservatiou.  Ce  principe  délétère  est  engendré  parla  fermentation  des 
matières  animales  et  végétales  contenues  dans  les  eaux  des  marais  ,  des  lacs, 
des  étangs.  Il  faut  pour  que  l’infection  puisse  avoir  lieu  ,  que  la  chaleur 
évapore  une  assez  grande  quantité  de  liquide  ,  et  mette  la  vase  en  contact 
avec  Fair  atmosphérique.  D’après  Lind ,  les  fièvres  à  Batavia  revêtaient 
surtout  les  caractères  pernicieux,  lorsqu’après  la  cessation  des  pluies,  les 
ardeurs  du  soleil  desséchaient  les  fossés  et  mettaient  leur  fond  à  nu.  Les 
belles  observations  de  Lancisi  nous  ont  appris  que  l’été  et  surtout  l’automne 
donnent  une  plus  grande  énergie  à  Faction  des  émanations  marécageuses. 
L’eau  qui  sert  au  rouissage  du  chanvre,  les  terrains  consacrés  à  la  culture 
du  riz  sont  aussi  des  foyers  d’infection.  Jusqu’ici  toutes  les  recherches 
chimiques  et  eudiométriques  ont  été  impuissantes  pour  saisir  dans  l'atmo¬ 
sphère  le  principe  toxique  et  pour  déterminer  sa  nature.  Volta  a  bien  re¬ 
connu  cîuc  certains  gaz  se  détachaient  du  fond  des  marais  ;  l’analyse  chinai- 
que  a  constaté  que  ces  gaz,  sont  l'hydrogène  proto-carboné,  l’azote  ,  l’acide 
carbonique,  l’hydrogène  sulfuré,  et  quelquefois,  l’hydrogène  phosphore. 
D’autres  expérimentateurs  ,  R£oscali,  Vauquelin,  Thénard,  ont  signalé  une 
matière  floconneuse  animalisée  et  putrescible.  M.  Boussingault  attribue 
l’insalubrité  des  pays  marécageux  à  une  matière  organique  que  l’atmo- 
spbère  tient  en  suspension  et  que  le  professeur  Paul  Savi,  de  Pise,  désigne 
sous  le  nom  de  putérine.  Toutes  ces  expériences  sont  contradictoires  , 
puisque  le  principe  infectieux  rapporté  à  l’élément  organique  par  les  uns , 
est  attribué  par  les  autres  à  la  substance  inorganique.  Du  reste  ,  le  rôle  que 
Fou  fait  jouer  à  ces  différentes  matières  suspendues  dans  l’air  atmosphé¬ 
rique  ,  n’est  point  encore  démontré.  A  l’analyse  clinique  seulement ,  il 
appartient  de  constater,  par  induction ,  l’existence  de  ce  miasme  spéci¬ 
fique,  de  même  qu’à  elle  seule  il  est  donné  de  démontrer  l’existence  des 
causes  épidémiques  qui  sc  dérobent  à  toutes  les  recherches  de  la  physique 
et  de  la  chimie. 

L’analogie  des  effets  produits  démontre  cliniquement  que  le  principe 
paludéen  est  du  même  ordre  que  les  autres  agents  toxiques,  et  que  comme 
ceux-ci,  il  agit  directement  sur  le  système  nerveux  ,  ou  plutôt  sur  le  sys¬ 
tème  des  forces  pour  en  diminuer  l’énergie.  Nous  développerons  cette 
proposition  d’une  manière  plus  complète,  dans  la  partie  de  ce  travail  con- 
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sacrée  à  l’appréciation  des  altérations  cadavériques  et  à  l'examen  des  élé¬ 
ments  constitutifs  de  la  maladie. 

L’action  du  miasme  marécageux  engendre  tantôt  des  fièvres  intermit¬ 
tentes  bénignes ,  tantôt  des  fièvres  intermittentes  pernicieuses.  La  cause 
de  toutes  ces  affections  étant  identique,  il  est  donc  très  important  de  re¬ 
chercher  les  différentes  conditions  qui  peuvent  produire  l'état  pernicieux. 


Ces  conditions  sont  de  deux  ordres  :  1°  les  unes  appartiennent  à  l’individu; 
2°  les  autres  existent  en  dehors  de  lui. 

Les  fièvres  intermittentes  pernicieuses  exercent  leurs  ravages,  surtout 
dans  les  pays  chauds.  L’ardeur  du  soleil  accélère  la  décomposition  des 
végétaux  ,  favorise  l’évaporation  des  eaux  et  l’exhalaison  des  gaz  perni¬ 
cieux  ,  et  accroît  la  puissance  du  miasme  paludéen.  La  chaleur  du  climat 
exerce  aussi  sur  l’homme  une  influence  sédative  et  énervante  qui  favorise 
singulièrement  l’action  du  principe  infectieux.  11  faut  encore  prendre  en 
considération  la  dose  du  poison  introduit  dans  l’économie;  la  gravité  de 
la  maladie  sera  en  raison  directe  de  la  quantité  de  miasmes  absorbée.  Dans 
les  premiers  temps  de  la  conquête  d’Afrique  ,  on  observait  dans  certaines 
localités  des  fièvres  pernicieuses  qui  occasionnaient  la  mort  au  premier 
accès  ;  mais  depuis  que  de  sages  améliorations  oui  placé  ces  lieux  dans  des 
conditions  meilleures,  les  fièvres  ne  sont  plus  aussi  nombreuses  et  ont  perdu 
de  leur  intensité.  Pendant  la  saison  des  pluies,  on  voit  régner  au  Sénégal 
des  fièvres  pernicieuses  qui  exercent  de  grands  ravages  parmi  les  Euro¬ 
péens.  Le  limon  déposé  par  les  rivières  peut ,  sous  l’influence  des  rayons 
solaires  ,  produire  des  effets  très  funestes.  Dans  le  midi  de  la  France  , 
c’est  surtout  en  été  et  en  automne  que  les  fièvres  intermittentes  revêtent 
le  caractère  pernicieux.  De  toutes  les  circonstances  propres  à  imprimer  à 
l’affection  paludéenne  ce  caractère  redoutable,  la  plus  puissante,  est, 
sans  contredit,  le  génie  épidémique.  Ces  maladies  s’accompagnent  alors 
d’un  appareil  de  symptômes  plus  meurtriers  et  amènent  une  issue  rapide¬ 
ment  funeste. 

Fouquet  mentionne  une  épidémie  de  fièvres  pernicieuses  qui  régna  »à 
Batavia  avec  une  telle  intensité,  que  les  malades  mouraient  ordinairement 
au  premier  accès.  L’immortel  Lancisi  a  parfaitement  bien  décrit  les  tierces 
pernicieuses  qui  ravagèrent  les  faubourgs  de  Rome  en  1695.  A  Turin, 
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en  1720,  sévit  une  épidémie  décrite  par  Richa ,  et  remarquable  par  la 
convergence  de  la  fièvre  intermittente  pernicieuse  vers  la  continuité. 
L’épidémie  de  tierces  malignes,  observée  à  Modène  par  le  célèbre  Ramazzini, 
fut  caractérisée  par  l’état  algide  qui  s’établissait  vers  le  quatrième  ou  le 
cinquième  accès  et  déterminait  la  mort.  Leroy  rapporte  que  des  tierces 
cholériques  régnèrent  épidémiquement  à  Montpellier  pendant  l’automne 
de  1765.  Nous  devons  aussi  signaler  les  épidémies  de  fièvres  pernicieuses 
qui.  au  commencement  de  ce  siècle,  sévirent  à  Abbeville  ,  à  Grenoble. 

Le  germe  paludéen  engendre  surtout  la  fièvre  intermittente  pernicieuse, 
quand  son  action  est  favorisée  par  les  conditions  que  nous  venons  de  men¬ 
tionner  ,  et  quand  son  énergie  s’exalte  sous  l’influence  du  génie  épidé¬ 
mique  ;  alors  ses  atteintes  sont  redoutables  ,  il  n’épargne  pas  même  les 
individus  qui  se  trouvent  dans  les  meilleures  conditions  de  santé  et  sévit 
principalement  contre  ceux  qui  y  sont  prédisposés  par  certaines  dispositions 
originelles  ou  acquises.  Parmi  les  causes  propres  à  produire  cette  aptitude 
du  système  vivant ,  à  la  suite  de  l’intoxication  paludéenne,  nous  devons 
placer  toute  celles  qui  exercent  sur  l’ensemble  des  forces  une  action  séda¬ 
tive  ,  qui  énervent  la  résistance  vitale ,  troublent  les  rapports  synergiques 
et  sympathiques  qui  unissent  entr’elles  les  fonctions  des  différents  viscères. 
«  Les  unes  de  ces  causes  ,  dit  Barthez ,  sont  l’épuisement  général,  comme 
le  défaut  de  nourriture,  des  pertes  excessives  parla  transpiration,  etc.  Les 
autres  causes  de  résolution  des  forces  radicales  sont  les  longues  omissions 
de  l’exercice  des  forces  de  plusieurs  organes  et  leurs  violentes  distractions 
par  des  efforts  simultanés  en  sens  divers.  Sanctorius  a  très  bien  remarqué 
que  les  fièvres  malignes  sont  principalement  déterminées  :  i°  quand  on 
a  fait  plusieurs  excès  à  la  fois  des  choses  non  naturelles,  comme  les  plaisirs 
de  l’amour  ,  de  la  table  et  les  passions  de  l’âme  ;  2°  lorsque  les  erreurs  de 
régime  qui  ont  précédé  ,  ont  pour  ainsi  dire  tourmenté  la  nature  en  sens 
contraire  ,  les  unes  ayant  porté  leur  action  sur  les  viscères,  les  autres  sur 
les  organes  extérieurs.  Lorsque  le  système  des  forces  vitales  est  affecté 
fortement  et  en  même  temps  par  des  sympathies  de  deux  organes  dont  les 
efforts  ne  sont  pas  liés  l’un  à  l’autre  ,  mais  se  font  en  des  sens  divers  et 
contraires ,  ces  sympathies  tendent  à  déterminer  des  altérations  simultanées 
dans  les  forces  des  principaux  organes,  qui  sont  le  cerveau,  le  cœur  et 
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les  viscères  réunis  dans  la  région  épigastrique.  Ces  altérations  sont  ou  con¬ 
traires  ou  diverses  entr’elles  pour  le  mode  et  pour  le  degré.  L’unité 
d’affection  nécessaire  pour  l’exercice  des  forces  de  chaque  principal  or¬ 
gane  doit  manquer  alors,  ce  qui  peut  «amener  promptement  l’interrup¬ 
tion  des  fonctions  essentielles  à  la  vie.  » 

Les  fièvres  pernicieuses  dont  Lancisi  a  laissé  l’observation  sévissaient  de 
préférence  sur  les  indigents  qui  faisaient  usage  d’une  mauvaise  nourriture. 

A  la  Nouvelle-Zélande ,  les  individus  bien  logés ,  bien  vêtus  et  qui  font 

* 

usage  d’une  bonne  nourriture  ,  se  préservent  des  fièvres  doubles-tierces 
qui  régnent  en  août  et  en  septembre,  mieux  que  les  indigènes  affaiblis  par 
une  nourriture  malsaine  et  exposés  aux  injus*es  de  la  saison.  Les  fièvres 
les  plus  graves,  d’après  Lind,  affectent  surtout  les  personnes  prédisposées 
au  scorbut.  Les  travaux  de  corps  et  d’esprit  portés  à  l’excès,  les  veilles 
prolongées  ,  Sa  masturbation  ,  les  abus  de  coït ,  sont  des  causes  très  actives 
de  l'état  pernicieux.  Les  passions  ont  une  singulière  tendance  à  résoudre 
les  forces  du  principe  de  vie.  «  Les  passions,  tristes  surtout,  dit  Barthez, 
ont  une  influence  fâcheuse,  lorsqu’elles  exercent  leur  empire  pendant 
longtemps.  »  Hippocrate  avait  parfaitement  reconnu  l’action  énervante  de 
cet  état  moral.  «Les  chagrins  longtemps  soutenus,  dit-il,  donnent  lieu 
aux  fièvres  malignes.  »  Le  défaut  d’acclimatement  est  une  des  causes  pré¬ 
disposantes  les  plus  efficaces.  «  At  verd  qui  puro  è  cœlo  ad  palustre  se  con¬ 
férant  ,  eo  deteriùs  afficiuntar ,  quo  feliciori  assueverint  et  connutriti  fuerint.» 
(Lancisi,  de  nox.  palud.efjl.)  On  lit  dans  levoyagede  lord  Macartney, que  les 
fièvres  pernicieuses  attaquent  les  étrangers  nouvellement  arrivés  à  Batavia, 
tandis  quelles  épargnent  les  naturels  du  pays.  Ces  faits  que  nous  pourrions 
multiplier,  prouvent  que  l’habitude  affaiblit  jusqu’à  un  certain  point  l’ap¬ 
titude  de  l’économie  vivante  à  recevoir  l’impression  des  effluves  maréca¬ 
geuses. 

Les  différentes  causes  sédatives  que  nous  venons  d’analyser  peuvent- 
elles  directement  produire  des  fièvres  pernicieuses,  indépendamment  de 
l’influence  des  miasmes  paludéens?  La  solution  de  cette  question  offre  de 
nombreuses  difficultés.  Raymond  attribue  les  fièvres  pernicieuses  qui  do¬ 
minent  à  Middeibourg ,  dans  l’île  de  Walkeren ,  à  la  mauvaise  qualité  des 
eaux  dont  on  y  fait  usage.  Àurivill  rapporte  l’observation  d’une  fièvre  car- 


\ 


\ 
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dialgique,  survenue  chez  un  jeune  homme ,  à  la  suite  de  l’impression  qu’il 
ressentit  en  tombant  clans  une  rivière  glacée.  Les  médecins  devraient 
recueillir  avec  soin  tous  les  cas  propres  à  prouver  que  les  éinotionst  mora¬ 
les ,  les  passions  ,  les  chagrins,  la  tristesse,  peuvent  directement  produire 
des  fièvres  pernicieuses,  indépendamment  de  toute  influence  exercée  par 
une  atmosphère  marécageuse.  Les  faits  bien  observés  et  judicieusement 
interprétés,  peuvent  seuls  éclairer  cette  importante  question. 

Le  professeur  Dumas  a  constaté  que  les  fièvres  intermittentes  et  rémit¬ 
tentes,  qui  se  déclarent  à  la  suite  de  grandes  plaies,  d’une  amputation, 
d’une  blessure  profonde  ,  offrent  les  caractères  essentiels  des  fièvres  perni¬ 
cieuses.  L’efficacité  du  quinquina  dans  leur  traitement  vient  encore  con¬ 
firmer  cette  analogie. 


III. 


Les  considérations  qui  précèdent  démontrent  la  légitimité  de  la  pre¬ 
mière  proposition.  Passons  maintenant  à  l’exposition  de  la  seconde  ,  qui  est 
'  ainsi  formulée:  Absence  ou  subordination  des  altérations  matérielles.  L’ana¬ 


tomie  pathologique  n’a  pu  ,  jusqu’à  ce  jour ,  trouver  dans  les  altérations 
cadavériques  la  cause  formelle  des  symptômes,  la  raison  d’être  de  la  maladie. 
En  effet,  nous  allons  démontrer  t°  que  les  fièvres  pernicieuses  les  plus 
graves  ne  laissent  souvent  à  leur  suite  aucune  lésion  d’organes;  2°  que 
ces  lésions  ,  quand  elles  existent  ,  ne  sont  pas  en  rapport  avec  la  gravité 
de  la  manifestation  symptomatique-,  3°  qu’elles  ne  sont  que  consécutives 
à  des  actes  dynamiques  préexistants. 

1°  Il  arrive  souvent  que  les  fièvres  pernicieuses,  qui  sévissent  avec  tant 
de  violence ,  et  éclatent  avec  un  appareil  de  symptômes  si  divers  et  si 
alarmants,  disparaissent  sans  laisser  aucune  trace  de  leur  existence.  Sénac 
a  déduit  de  la  constatation  de  ce  fait,  un  théorème  qui  trouve  souvent 
son  application  en  médecine  pratique.  En  effet ,  dans  les  maladies  aiguës , 
les  douleurs  vives  et  les  troubles  fonctionnels  qu’éprouvent  les  organes, 
ne  sont  pas  toujours  1  indice  de  l’inflammation  des  parties  dans  lesquelles 
ils  se  manifestent.  M.  Gouraud  rapporte  l’histoire  d’une  fièvre  pernicieuse 
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qui  simulait  une  cystite  sur-aiguë  ;  le  traitement  antiphlogistique  fut  dirigé 
contre  cette  maladie,  et,  néanmoins,  le  malade  succomba.  À  l'autopsie,  on 
ne  constata  aucune  trace  d’inflammation.  Le  professeur  Chôme!  n’a  trouvé 
aucune  lésion  chez  une  femme  morte  d’une  fièvre  intermittente  soporeuse. 
Les  cas  de  fièvres  pernicieuses  que  M.  le  professeur  Fouquier  eut  à  traiter 
à  l’hôpital  de  la  Charité,  ne  laissèrent  à  leur  suite  aucune  altération 


organique. 

2°  Les  lésions  anatomiques  ,  quand  elles  existent,  ne  sont  pas  en  rapport 
avec  la  gravité  de  la  manifestation  symptomatique.  Si  nous  voulions  dresser 

le  tableau  de  toutes  les  altérations  d’organes  qui  peuvent  survenir  pendant 

# 

le  cours  des  fièvres  pernicieuses  intermittentes,  notre  tâche  serait  longue 
et  laborieuse.  L’ouvrage  de  M.  Maillot  représente  assez  bien  ,  à  ce  point  de 
vue  ,  l’état  actuel  de  la  science.  Du  côté  de  la  tête  ,  ce  médecin  a  trouvé 
des  congestions  vasculaires,  des  infiltrations  sous-arachnoïdiennes  ,  des 
injections  de  la  pie-mère,  une  densité  plus  grande  de  la  substance  céré¬ 
brale  ,  une  coloration  foncée  de  la  substance  grise ,  une  injection  sablée 
de  la  substance  blanche,  de  la  sérosité  épanchée  dans  les  ventricules.  Des 
lésions  analogues  siègent  dans  le  canal  rachidien.  La  poitrine  n’a  offert  à 
M.  Maillot  que  des  altérations  de  peu  d’importance.  Néanmoins,  quand 
la  fièvre  affecte  la  forme  pleurétique  et,  pneumonique,  il  n’est  pas  rare  de 
trouver  de  l’engouement.  Des  rougeurs  et  des  ramollissements  ont  été 
signalés  sur  la  muqueuse  stomacale.  Des  altérations  analogues  se  conti¬ 
nuaient  sur  l’intestin  grêle;  de  plus,  on  y  trouvait  l'ulcération  des  pla¬ 
ques  gaufrées.  Dans  le  gros  intestin  ,  la  muqueuse  était  ramollie  et  pré¬ 
sentait  des  colorations  noirâtres.  Le  foie  a  été  trouvé  rouge,  gorgé  de 
sang,  ramolli,  pulpeux.  Les  lésions  de  la  rate  sont  les  plus  constantes. 
M.  Maillot  cite  un  cas  de  rupture  de  la  rate  dans  l’étendue  de  trois 
pouces,  qui  avait  produit  d^ns  le  bassin  un  épanchement  de  plusieurs 
onces  de  sang. 

Maintenant  ,  comparons  ces  altérations  organiques  avec  l’appareil  symp¬ 
tomatique,  dont  nous  déroulerons  plus  lard  l’effrayante  manifestation. 
Quelle  est  la  lésion  anatomique  qui  peut  nous  donner  la  raison  de  cet  état 
algide,  qui  éteint  pour  ainsi  dire  la  chaleur  vitale  et  paralyse  tout  effort 
de  réaction?  Tt  ouve-l-on  dans  quelques  arborisations  vasculaires  de  l’es- 
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tomac  ,  la  cause  de  cette  cardialgie  atroce  ,  de  cette  sensation  de  morsure 
et  de  déchirement  épigastriques  ,  assez  violente  pour  arraeher  des  hurle¬ 
ments  au  malade  et  mettre  sa  vie  en  danger?  Quelques  grammes  de  sérosité 
épanchée  dans  les  ventricules  du  cerveau,  expliquent-ils  d’une  manière 
satisfaisante  la  fièvre  soporeuse?  A  quelle  altération  de  la  peau  peuvent 
se  rattacher  ces  sueurs  qui  inondent  le  malade  et  amènent  unecoliiquaiion? 
Ces  considérations,  que  nous  pourrions  facilement  multiplier,  démontrent 
qu’il  n y  a  aucune  corrélation  directe  entre  les  symptômes  et  les  lésions 
anatomiques. 

3°  Les  altérations  organiques  dont  nous  venons  d’offrir  le  tableau  ,  ne 
sont  pas  primitives  ;  elles  sont  subordonnées  à  une  affection  dynamique 
préexistante.  Ces  lésions  sont  le  résultat  des  mouvemens  iluxionnaires  que 
les  forces  motrices  vicieusement  dirigées  ,  portent  et  concentrent  sur  les 
principaux  organes.  En  effet,  quand  le  malade  succombe  dès  le  début  de 
ia  maladie,  on  n’observe  le  plus  souvent  aucune  lésion  cadavérique; 
néanmoins  la  cause  qui  a  donné  la  mort  a  du  être  bien  énergique  ,  puisque 
l’issue  a  été  si  rapidement  fatale. 

Comment  concevoir  d’ailleurs,  qu’une  lésion  d'organe  assez  grave  pour 
susciter  des  symptômes  aussi  violents,  puisse  diminuer  graduellement  vers 
la  fin  de  l’accès  et  disparaître  complètement  dorant  l’apyrexie?  M.  Au- 
douard  ,  et  récemment  M'.  Piorry ,  sont  les  médecins  qui  ont  soutenu  avec 
le  plus  de  talent  et  de  conviction,  que  ia  rate  était  le  point  de  départ  de 
l’affection  pernicieuse.  Des  objections  sérieuses  peuvent  être  opposées  à 
cette  doctrine.  Ainsi,  il  est  parfaitement  démontré  que  la  rate  ne  s’engorge 
pas  dans  tontes  les  fièvres  p  rnicieuses.  Des  lésions  de  cet  organe  ont  été 
constatées  même  chez  des  individus  qui  avaient  succombé  pendant  le  pre¬ 
mier  accès.  Enfin,  l'on  observe  souvent  des  engorgements  considérables  de 
la  rate,  chez  des  personnes  qui  n’ont  jamais  été  atteintes  de  fièvres 
pernicieuses. 

Des  diverses  considérations  qui  précèdent,  nous  sommes  en  droit  de 
conclure  que  le  germe  paludéen  porte  directement  son  action  sur  le  sys¬ 
tème  des  forces ,  que  la  manifestation  symptomatique  est  subordonnée  à 
cette  lésion  dynamique  et  non  à  des  altérations  matérielles ,  que  la  fièvre 
pernicieuse  est  une  affection  essentielle. 
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IV. 


Noos  allons  dans  ce  chapitre  exposer  la  symptomatologie  des  fièvres 
pernicieuses,  passer  en  revue  les  manifestations  phénoménales  de  ces  ma¬ 
ladies  ,  et  tâcher  par  l’analyse  de  ces  phénomènes  ,  et  par  l’interprétation 
logique  des  signes  qu'ils  fournissent  ,  de  légitimer  l’exactitude  de  la 
troisième  proposition  que  nous  avons  émise  :  La  perniciosité  reconnaît 
pour  cause  une  atteinte  profonde  portée  aux  forces  de  la  vie,  qui  énerve 
toutes  les  réactions  synergiques  ,  s’exprime  par  des  symptômes  violents 
ou  insidieux  et  introduit  beaucoup  d’incohérence  et  d’irrégularité  dans  les 
actes  morbides. 

A  son  début ,  la  fièvre  intermittente  pernicieuse  peut  affecter  la  forme 
d'une  fièvre  intermittente  simple  ;  rien  alors  ne  présage  un  danger  immi¬ 
nent  ;  l’époque  à  laquelle  doitsurvenir  le  paroxysme  pernicieux  est  variable  ; 
tantôt,  c’est  après  le  troisième  accès,  comme  Sénac  en  cite  des  exemples  ; 
selon  Lautter  ,  c’est  après  le  troisième  ou  le  quatrième.  Si  le  commence¬ 
ment  de  la  maladie  est  signalé  par  un  symptôme  violent ,  tel  qu’un  vo¬ 
missement  opiniâtre  ,  une  diarrhée  excessive  ,  une  syncope  ,  des  mouve¬ 
ments  convulsifs  ,  du  délire,  etc.  ,  il  ne  faut  pas  conclure  prématurément 
à  l’existence  d’un  état  pernicieux.  En  effet,  ces  divers  accidents  peuvent 
être  subordonnés  au  mouvement  de  spasme  ou  de  concentration  qui  carac¬ 
térise  la  première  période  de  toutes  les  fièvres  intermittentes  ;  mais  si  ces 
symptômes  cessent  pendant  l’intermission  pour  reparaître  au  retour  des 
autres  accès,  le  médecin  doit  surveiller  et  redouter  l’arrivée  d’un  paroxysme 
pernicieux  ,  surtout  s’il  règne  alors  une  épidémie  de  cette  nature  ;  cette 
considération  ,  relative  aux  affections  régnantes  ,  est  de  la  plus  grande 
utilité  en  pratique.  Nous  n’attacherons  pas  une  grande  importance  au  sé¬ 
diment  briqueté  des  urines,  que  certains  médecins  célèbres  ont  considéré 
comme  un  signe  distinctif  ,  propre  à  faire  reconnaître  le  génie  iutermit- 
tent  des  fièvres  régnantes.  Sydenham  ,  dans  sa  lettre  à  Robert-Brady , 
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rappoïtc  que  pendant  l’épidémie  qui  sévit  depuis  î 675  jusqu’en  1680  , 
les  fièvres  intermittentes  se  présentèrent  sous  la  forme  apoplectique.  îl 
reconnut  ,  dit-il  ,  le  caractère  pernicieux  de  ces  fièvres  à  l’inspection  des 
urines  qui  laissaient  déposer  un  sédiment  briqueté.  Ce  signe  n’a  de  valeur 
réelle  ,  que  quand  il  se  trouve  réuni  à  d’autres  symptômes  caractéristiques  ; 
en  effet,  il  peut  faire  défaut  dans  les  fièvres  intermittentes  pernicieuses, 
tandis  qu'il  existe  dans  une  foule  de  maladies  de  nature  différente. 
M.  Nepple  recommande  de  tenir  grand  compte  de  la  rapidité  avec  laquelle 
les  symptômes  peuvent  atteindre  leur  plus  haut  degré  d’intensité  ;  «  rapi¬ 
dité  ,  dit-il  ,  que  la  fièvre  continue  ne  connaît  que  très  rarement  et  qui 
amène  un  état  d’angoisse  et  d’anxiété  qui  n’appartient  qu’aux  paroxysmes 
intermittents.))  Lorsque  l’accès  est  irrégulier  dans  sa  marche,  quand  l’un 
des  stades  présente  une  durée  et  une  intensité  insolites  ,  quand  les  actes 
morbides  subissent  quelque  dérangement  dans  leur  ordre  de  succession, 
on  doit  craindre  le  début  d’une  fièvre  pernicieuse.  Enfin  ,  la  maladie  peut 
éclater  sans  prodromes  ,  sans  symptômes  précurseurs,  et  peut  acquérir 
tout  d’un  coup  une  violence  telle  qu’elle  amène  la  mort  au  premier  ou  au 
second  accès. 


Les  paroxysmes  des  fièvres  pernicieuses  offrent  des  manifestations  symp¬ 
tomatiques  très  variées  :  leur  physionomie  mobile  et  changeante  se  compose 
de  traits  disparàtres.  Les  limites  de  ce  travail  ne  nous  permettent  pas 
d’entrer  dans  les  vastes  développements  que  comporte  ce  sujet  et  de  dérouler 
le  tableau  de  toutes  les  scènes  pathologiques  qui  se  manifestent  sous  Lin- 
fluence  de  l’affection  pernicieuse;  nous  ne  pourrions  que  reproduire  les 
admirables  descriptions  que  nous  ont  laissées  Torti  ,  et  les  médecins  qui 
ont  marché  sur  ses  traces.  Nous  tâcherons  seulement  de  saisir  au  milieu 


de  tous  ces  phénomènes  confus,  les  traits  caractéristiques  de  l’état  perni¬ 
cieux  ,  ceux  qui  établissent  son  individualité  propre  et  qui  peuvent  nous 
conduire  à  le  reconnaître  et  à  le  distinguer  de  ce  qui  n’est  pas  lui. 

Les  symptômes  les.  plus  saillants  des  fièvres  pernicieuses  intermittentes, 
indiquent  une  atteinte  profonde  portée  aux  forces  du  principe  de  vie.  Ne 
pouvons  nous  pas  rattacher  à  une  perversion  des  forces  motrices,  les 
spasmes,  les  mouvements  convulsifs,  les  tremblements,  les  soubiesauts  des 
tendons,  le  hoquet ,  la  dyspnée,  la  respiration  stertoreuse,  l’état  de  colap- 
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sus  dans  lequel  tombent  les  malades  ,  le  décubitus  dorsal  ,  le  relâchement 
des  sphincters,  la  parai}  sic  des  membres?  Fodéré  a  parfaitement  dépeint 
cet  état  d’impuissance  et  d’anéantissement  de  la  faculté  motrice.  «  On  voit, 
dit-il ,  ces  guerriers  naguère  si  terribles,  étendus  sur  leurs  grabats,  les 
bras  et  les  jambes  pendants;  et  souvent  s’ils  veulent  se  lever  pour  quelque 
besoin,  ils  tombent  à  terre  sans  connaissance.  Dans  le  mois  de  prairial, 
le  feu  avait  pris  à  la  cheminée  de  l’hôpital  et  semblait  menacer  une  salle 
dans  laquelle  il  y  avait  un  de  ses  malades  qui  commençait  à  aller  mieux, 
la  frayeur  détruisit  en  un  instant  le  peu  d’irritabilité  qui  lui  restait; 
il  voulut  se  lever  pour  fuir,  mais  dès  qu’il  eut  pris  la  position  verticale, 
il  mourut  subitement.  »  Les  altérations  de  la  sensibilité  se  manifestent 
par  le  délire,  la  stupeur,  les  défaillances ,  les  douleurs  quelquefois  atroces 
que  les  malades  éprouvent  dans  diverses  parties  du  corps,  par  la  per¬ 
version  de  la  vue,  de  l’ouïe,  de  l’odorat,  etc .  Les  malades  sont 

insensibles  à  tout  ce  qui  les  entoure  et  perdent  la  faculté  de  percevoir 
l’impression  des  objets  extérieurs.  La  chaleur  animale  que  les  anciens 
considéraient  comme  la  source  de  la  vie ,  subit  aussi  de  graves  perturba¬ 
tions  ;  quelquefois  la  caloricité  est  excessive,  mais  le  plus  souvent  la  tem¬ 
pérature  du  corps  s’abaisse,  la  chaleur  vitale  semble  s’éteindre,  et  les 
malades  sont  saisis  d’un  froid  glacial  et  mortel.  Cette  atonie  du  système 
des  forces  ,  affectionne  tout  particulièrement  certains  appareils  organiques. 
C’est  à  un  relâchement  de  la  peau  que  sont  dues  ses  sueurs  abondantes 
qui  coulent  pendant  toute  ia  durée  d’un  paroxysme  ,  inondent  le  malade  et 
le  jettent  dans  un  état  de  colliquatiou. 

Les  déjections  qu’on  observe  dans  les  fièvres  cholérique  et  hépatique, 
sons  subordonnées  à  la  perversion  nerveuse  ,  aux  contractions  convulsives 
du  tube  digestif.  Cette  altération  persiste  quelquefois  après  la  guérison  de 
1a  fièvre  pernicieuse.  Certains  convalescents  conservent  un  affaiblissement 
des  sens ,  qui  ne  disparaît  qu’avec  beaucoup  de  lenteur.  Cet  état  de  con¬ 
somption  du  système  dynamique  peut  même  finir  par  amener  la  mort. 
M.  Magendie  et  moi,  dit  M.  Àlibert ,  avons  vu  à  l’hôpital  St-Louis  un 
homme  qui  ,  un  mois  après  !a  suppression  d’une  fièvre  intermittente  per¬ 
nicieuse  par  le  quinquina  ,  subit  une  effrayante  émaciation  qui  l’entraîna 
vers  la  mort  par  des  degrés  lents  et  successifs,  il  expira  sans  délire  et  se 

3  . 


« 
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croyant  dans  une  position  très  peu  alarmante.  »  ( Traité  des  fièvres  perni¬ 
cieuses ,  p,  156.^ 

De  ce  qui  précède  ,  il  résulte  évidemment  que  la  fièvre  pernicieuse  a 
primitivement  son  siège  dans  le  système  nerveux ,  et  que  par  conséquent 
elle  se  groupe  parmi  les  fièvres  essentielles.  Cette  conclusion  qui  nous  avait 
déjà  été  suggérée  par  l'appréciation  des  lésions  anatomiques,  est  corro¬ 
borée  par  l’analyse  des  symptômes. 

Nous  devons  considérer  comme  un  des  traits  les  plus  caractéristiques  des 
fièvres  pernicieuses  intermittentes,  l’irrégularité  de  l’acte  morbide,  la 
dissonnance  et  le  défaut  de  rapport  que  les  symptômes  ont  entre  eux. 
Merc-atus  a  judicieusement  observé  que  le  paroxysme  n’est  pas  réguliè¬ 
rement  constitué  comme  dans  la  fièvre  intermittente  simple.  Ses  symptô¬ 
mes  se  confondent  au  lieu  de  se  distribuer  d’une  manière  normale  ;  l’une 
des  trois  périodes  de  froid,  de  chaleur  et  de  sueur  peut  faire  défaut,  se 
prolonger  pendant  toute  la  durée  de  l’accès  et  acquérir  une  prééminence 
redoutable;  on  observe  aussi  quelquefois  l’interversion  vicieuse  des  stades. 
D’après  Cleghorn  ,  -les  paroxysmes  les  plus  dangereux  sont  ceux  qui 
débutent  par  une  chaleur  brûlante ,  sans  être  précédés  de  froid.  La  pré¬ 
dominance  de  stade  du  froid  ,  qui  se  prolonge  pendant  tonie  la  durée  de 
l’accès,  constitue  la  fièvre  pernicieuse  algide.  «  Il  survient,  dit  Torti,  au 
début  de  l’accès,  un  froid  mortel  qui  ne  se  dissipe  pas  peu  à  peu,  mais  qui 
se  prolonge  incessamment  et  qui  occupe  la  plus  grande  partie  de  l’accès  , 
de  telle  sorte  que  le  pouls  ne  se  relève  pas  et  que  la  chaleur  ne  se  fait  pas 
sentir.  Aussi  après  bon  nombre  d’heures  ,  vous  diriez  que  le  malade  est 
encore  au  début  de  l’accès;  il  a  de  la  soif,  il  gémit,  il  a  de  l’anxiété,  son 
aspect  est  cadavéreux.  Si  le  malade  ne  succombe  pas  dans  le  premier 
accès  où  se  manifeste  ce  symptôme  redoutable,  il  ne  commence  à  se  ré¬ 
chauffer  lin  peu  qu’après  un  longtemps  et  à  grand  peine.  » 

La  gravité  de  la  maladie  peut  dépendre  des  sueurs  excessives  qui  sur¬ 
viennent  pendant  le  troisième  stade  de  l’accès ,  comme  dans  les  fièvres 
diaphoniques.  «  Cette  sueur,  dit  Torti,  paraît  un  peu  alléger  la  fièvre, 
mais  dans  le  fait,  celle-ci  s’accroît  plutôt  qu’elle  ne  se  relâche,  et  même 
elle  paraît  d’autant  plus  violente  que  la  sueur  est  plus  abondante  ;  ce  qui 
est  pis,  c’est  que  la  sueur  se  refroidit  peu  à  peu,  et  finit  par  devenir  une 
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diaphorèse.  Le  malade  sue  continuellement  ;  il  est  inondé  d’une  sueur 
froide  ,  et  par  là ,  en  proie  en  même  temps  au  froid  et  à  la  sueur  ;  il  se 
fond  pour  ainsi  dire  et  succombe.  Le  pouls  est  rapide  ,  petit  et  débile  ; 
la  respiration  est  haletante  et  fréquente  :  toute  la  force  se  retire  et  le  ma¬ 
lade  se  sent  peu  à  peu  mourir  Mais  si  la  vie  ne  s’éteint  pas  cà  cet  accès,  la 
terminaison  funeste  n’e.st  que  renvoyée  au  suivant.  »  Cette  marche  irré¬ 
gulière  des  périodes  de  l’accès,  cette  interversion  des  stades  ne  se  retrouve 
que  dans  la  fièvre  pernicieuse ,  et  constitue  un  de  ses  caractères  les  plus 
significatifs. 

Il  est  très  important  de  s’assurer  de  l’état  (les  forces  pendant  le  cours 
des  accès  pernicieux.  C’est  faction  irrégulière  du  système  dynamique  qui 
trouble  la  marche  des  paroxysmes  ,  suscite  les  troubles  fonctionnels  des 
organes,  amène  la  dissonnance  des  symptômes  et  menace  l’existence  d’un 
danger  imminent.  Lorsque  le  rapport  harmonique  qui  unit  entr’elles  les 
forces  motrices  et  les  forces  sensitives  est  rompu,  alors  les  divers  systèmes 
organiques  qui  ,  à  l’état  physiologique,  étaient  liés  par  les  connexions  les 
plus  intimes,  perdent  leurs  rapports  sympathiques  et  cessent  de  se  corres¬ 
pondre.  C’est  ainsi  que  certaines  parties  de  la  surface  cutanée  offrent  une 
température  très  élevée  ,  tandis  que  d’autres  sont  glacées  par  le  froid. 
L’urine  présente  ses  qualités  normales  ,  tandis  que  d’autres  déjections 
offrent  les  caractères  les  plus  fâcheux.  C’est  à  cette  perversion  de  forces  , 
à  cette  rupture  de  tous  les  liens  sympathiques,  qu’il  faut  attribuer  l’im¬ 
puissance  de  la  nature  médicatrice  ci  l’inefficacité  des  remèdes  administrés 
pendant  l’accès.  «  Les  lésions  des  organes  qui  ont  lieu  dans  une  maladie 
maligne,  dit  Barthez,  sont  dangereuses  et  difficiles  à  guérir,  parce  qu’elles 
u’exciteol  que  des  symptômes  irréguliers  et  divers  de  ceux  qu’on  aurait 
lieu  d’attendre  de  la  forme  primitive  et  apparente  de  cette  maladie  ,  et 
parce  qu’elles  ne  peuvent  déterminer,  dans  un  système  énervé  ,  le  concours 
puissant  d’un  grand  nombre  d’organes  qui  est  nécessaire  pour  opérer  les 
solutions  naturelles  de  ces  lésions.»  En  effet,  pour  résister  aux  atteintes 
des  causes  pathologiques ,  la  nature  médicatrice  a  besoin  de  concerter  tous 
ses  efforts  et  de  susciter  un  appareil  synergique  propre  à  assurer  le 
triomphe  de  la  réaction  vitale.  Or ,  dans  les  fièvres  pernicieuses,  cette 
réaction  est  rendue  impuissante  par  l’exercice  désordonné  des  organes, 
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par  la  distraction  des  forces  en  sens  divers  qui  détruit  toute  correspon¬ 
dance  sympathique  ,  paralyse  tout  effort  synergique  et  amène  la  disso¬ 
lution  de  l’unité  vitale.  La  fièvre  syncopale  de  Torti  nous  offre  un  des 
exemples  les  plus  remarquables  de  cet  état  de  défaillance  du  principe 
médicateur. 

L’action  désordonnée  du  système  des  forces  suscite  des  mouvements 
fluxionnaircs  qui  se  dirigent  et  se  fixent  sur  les  différents  centres  organi¬ 
ques  et  déterminent  des  désordres  fonctionnels  très  divers.  Tous  les  organes 
sans  exception  peuvent  ressentir  cette  fâcheuse  impression  et  présenter, 
durant  le  paroxysme  ,  un  symptôme  prédominant.  En  se  basant  sur  cette 
considération,  on  a  singulièrement  multiplié  le  nombre  des  fièvres  inter¬ 
mittentes  pernicieuses.  Torti  réduisait  à  sept  le  nombre  des  fièvres  per- 
cieuses  qu’il  désignait  sous  le  nom  de  cbmitatœ ,  parce  qu’elles  sont  accom¬ 
pagnées  de  symptômes  graves  qui  surgissent  pendant  la  durée  du  paroxysme; 
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ce  sont  :  la  cholérique,  l’hépatique  ,  la  cardialgique  ,  la  diaphorétique , 
la  syncopale,  l’algide,  la  soporeuse.  M.  Maillot  établit  sa  division,  en 

considérant  l’appareil  organique  sous  lequel  les  lésions  anatomiques  se  coo- 
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centrent  ;  sa  nomenclature  est  assez  courte  ,  et  ne  diffère  pas  beaucoup 
de  celle  de  Torti.  Indépendamment  des  espèces  énumérées  plus  haut  , 
Alibert  a  cru  devoir  admettre  des  fièvres  délirante,  péripneumonique  ou 
pleurétique,  rhumatismale,  aphonsque,  catarrhale,  etc.  H  aurait  pu  grossir 
sa  classification  de  plusieurs  antres  espèces  admises  par  divers  auteurs. 
M.  Gouraud  admet  des  fièvres  gangréneuse ,  cystique ,  etc.  D’après 
J. -P.  Frank  ,  la  fièvre  pernicieuse  peut  emprunter  la  forme  de  toutes 
les  maladies.  Nous  devons  consigner  ici  une  considération  qui  offre  une 
grande  importance  clinique  et  que  nous  empruntons  au  même  auteur. 
«Toutes  les  affections  périodiques,  accompagnées  de  symptômes  graves, 
ne  doivent  pas  être  regardées  comme  pernicieuses.»  En  effet  ,  la  présence 
de  saburres  dans  les  premières  voies,  une  irritation  rhumatismale  peuvent 
tenir  la  fièvre  intermittente  sous  leur  dépendance  et  simuler  un  état  per¬ 
nicieux-,  alors  ,  dans  ces  cas  là,  il  faut  d’abord  combattre  l'élément  prédo¬ 
minant.  «  Quelquefois,  dit  Frank,  par  ces  moyens  préliminaires,  toute 
la  malignité  disparait  et  la  fièvre  prend  un  caractère  plus  doux.  » 

Dans  les  fièvres  pernicieuses  réellement  franches  ,  la  perniciosité  est 
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produite  directement  par  l’action  du  miasme  spécifique  et  ne  cède  qu’à  l’usage 
du  quinquina.  Nous  avons  déjà  vu  que  le  danger  de  cette  affection  dé¬ 
pendait  de  la  lésion  des  forces,  mais  les  divers  mouvements  fluxionnaircs 
dirigés  sur  les  organes  importants ,  viennent  encore  augmenter  la  gravité 
du  pronostic.  La  matière  de  ces  fluxions  peut  être  de  nature  diverse  : 
1°  la  fluxion  peut  être  purement  nerveuse  et  déterminer  des  concentrations 
spasmodiques  du  côté  des  différents  centres  organiques.  C’est  à  cet  état  de 
spasme  que  se  rattachent  la  fièvre  soporeuse,  la  fièvre  cardialgique  caractérisée 
par  une  sensation  de  morsure  à  l’orifice  de  l’estomac,  les  fièvres  délirante, > 
épileptique ,  tétanique,  etc.  ;  2°  le  trouble  des  forces  nerveuses  réagit  sur 
le  système  vasculaire,  dirige  et  concentre  vicieusement  le  sang  vers  quel¬ 
que  point  de  l’économie,  et  produit  un  état  fluxionnaire  inflammatoire; 
3°  enfin,  la  fluxion  peut  mettre  en  mouvement  une  matière  séreuse.  Ce 
dernier  accident  est  favorisé  par  la  vieillesse,  par  le  tempérament  lym¬ 
phatique,  par  une  constitution  faible  et  détériorée  ,  par  l’habitation  dans 
les  lieux  froids  et  humides.  Dans  le  chapitre  consacré  au  traitement  de  ces 
maladies,  nous  verrons  que  cette  distinction  clinique,  que  M.  le  profes¬ 
seur  Caizergues  a  savamment  développée  dans  ses  leçons,  fournit  des  in¬ 
dications  pratiques  très  importantes. 

La  fièvre  pernicieuse  peut  se  présenter  sous  tous  les  types ,  mais  elle 
affecte  de  préférence  les  types  tierce  et  double-tierce.  Bianchi'cite  une 
constitution  de  fièvres  quartes  pernicieuses  qui  dégénéraient  en  continues. 
Le  temps  de  fintermission  peut-il  offrir  quelques  signes  propres  à  éclai¬ 
rer  le  diagnostic  de  ces  fièvres?  Mercatus  prétend  que  dans  l’intervalle 
des  paroxysmes,  il  reste  toujours  quelques  traces  des  symptômes  qui  en 
ont  signalé  le  cours.  Cette  proposition  est  beaucoup  trop  absolue  ;  il 
n’est  pas  rare  d’observer  des  intermissions  complètes  et  libres  de  tout  acei- 
dent.  Certaines  fièvres  pernicieuses  ont  une  grande  tendance  à  s’éloigner 
du  type  intermittent,  pour  prendre'la  forme  des  rémittentes  et  des  conti¬ 
nues.  Le  paroxysme  se  prolonge  ,  la  période  d’apyrexic  se  raccourcit  et 
même  s’efface  complètement ,  et  il  arrive  même  un  moment  où  l’accès  se 
déclare,  alors  que  le  paroxysme  précédent  n’est  pas  encore  terminé  ;  dans 
ces  cas,  la  fièvre  prend  le  nom  de  subintrante.  11  peut  arriver  que  la  ma¬ 
ladie  se  montre  d’emblée  sous  la  forme  subintrante;  enfin,  la  fièvre  perni^ 
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cieuse  intermittente  peut  dégénérer  en  continue.  «  il  est  impossible  de 
nier,  dit  Sénac ,  que  les  fièvres  intermittentes  pernicieuses  ne  puissent 
devenir  continues;  mais  tout  eu  changeant  de  forme,  elles  ne  changent 
pas  de  genre ,  seulement  feurs  paroxysmes  sont  plus  ou  moins  appré¬ 
ciables.  »  (De  reconditâ  fehrium  naturel,  ) 

Hippocrate  avait  déjà  signalé  cette  tendance  de  certaines  fièvres  inter¬ 
mittentes  accompagnées  de  symptômes  malins  vers  le  type  continu.  «  Cho¬ 
ieriez  ajfecliones  mugis  in  cestate  fiunt  et  febres  intermittentes  et  gui  bus  horro - 
res  accédant  ,  hœc  quandoque  malignœ  finis  et  ad  morbos  acatos  deve  niant.  » 
(De  morb,  Popular iib.  7 .)  Torti  désigne  ces  fièvres  sous  le  nom  de  sub¬ 
continues  malignes.  Elles  peuvent  d’abord  se  présenter  sous  une  forme 
nettement  intermittente  ,  et  ne  tendre  à  la  continuité  que  d’une  manière 
lente  ,  et  seulement  au  bout  de  quelques  accès  ;  ou  bien  elles  affectent  la 
forme  continue  dès  l'invasion.  C’est  surtout  dans  ces  circonstances,  que  le 
médecin  .doit  interroger  tous  les  signes  capables  d’éclairer  son  diagnostic. 
Torti  signale  spécialement  :  «  La  prédominance  de  la  chaleur  sur  le 
frisson,  les  redoublements  plus  intenses  qui  surviennent  les  jours  pairs, 
l’irrégularité  du  pouls,  la  soif  et  la  sécheresse  de  la  langue,  le  peu  d’abon¬ 
dance  des  urines.  »  Voulonne  conseille  de  surveiller  avec  la  plus  grande 
attention  jusqu’au  moindre  phénomène.  «  Le  simple  refroidissement  de 
quelque  partie,  la  pâleur  de  la  face,  des  quintes  de  toux  qui  surviennent 
inopinément.  Un  pouls  qui  devient  petit ,  fréquent  et  concentré  ,  des  bâille¬ 
ments,  des  pandiculations,  le  renouvellement  d’un  symptôme  particulier, 
par  exemple,  d’une  douleur  de  tête  ou  d’une  sensation  de  cardialgie ,  des 
urines  avec  sédiment.  »  (Mémoire  sur  [es  lièvres  intermittentes ) .  Les  fièvres 
sub-continues ,  ne  tirent  pas  leur  caractère  pernicieux  de  la  marche  et  du 
type  qu’elles  affectent ,  car  on  observe  des  sub-continues  bénignes,  mais 
bien  de  la  coexistence  de  quelques  symptômes  graves  qui  indiquent  une 
perversion  des  forces  de  la  vie,  tels  que  la  cardialgie,  la  syncope  ,  etc. 
Sans  doute  ces  symptômes  sont  moins  saillants  que  dans  les  fièvres  comitatw 
de  Torti ,  et  n’offrent  pas  le  même  degré  de  prédominance  ,  mais  ils.  indi¬ 
quent  cette  altération  profonde  du  système  dynamique,  qui  forme  l’es¬ 
sence  même  de  la  maladie,  et  lui  donne  toute  sa  gravité. 
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«  S  il  est  une  maladie  ,  dit  Lautter ,  dans  laquelle  le  médecin  est  l’ar¬ 
bitre  de  la  vie  et  de  la  mort  ,  c’est  sans  contredit  la  fièvre  pernicieuse.» 
La  distinction  éminemment  clinique  de  l’affection  et  de  la  maladie  trouve 
ici  une  heureuse  application.  L’affection  est  constituée  par  l’état  périodique 
essentiel  ,  la  maladie  consiste  dans  la  manifestation  morbide  qui  se  déclare 
du  côté  des  principaux  systèmes  organiques.  Ainsi,  le  traitement  repose 
sur  deux  indications  principales  ;  ces  indications  sont  fournies  :  1°  par 
l’état  intermittent  on  affectionnel  ;  2°  par  les  symptômes  du  paroxysme. 
La  première  indication  domine  la  seconde,  car  nous  avons  démontré  plus 
haut  que  la  manifestation  symptomatique  n’était  que  l’expression  de  l’af¬ 
fection  générale.  «  On  doit  se  faire  une  nécessité  d’arrêter  le  plus  promp¬ 
tement  possible  les  accès  pernicieux,  dit  M.  Nepple,  parce  que  outre  que 
le  malade  peut,  périr  au  milieu  d’un  paroxysme,  chacun  de  ceux-ci  pro¬ 
duit  une  telle  dépense  d'influence  nerveuse  générale,  qu’il  peut  en  ré¬ 
sulter  les  conséquences  les  plus  déplorables  pour  la  suite  à  venir,  pour  peu 
qu’ils  se  répètent.  »  H  ne  faut  pas  trop  s’inquiéter  des  phénomènes  symp¬ 
tomatiques  qui  se  manifestent  du  coté  des  différents  viscères  ,  car  ces 
troubles  nerveux  et  affectionnels  qui  revêtent  une  apparence  si  redoutable, 
cèdent  comme  par  enchantement  aux  moyens  thérapeutiques  dirigés  contre 
la  périodicité.  «  Dans  le  commencement  de  nia  pratique,  ditFodéré,  je 
croyais  devoir  attaquer  ces  symptômes  graves  par  des  remèdes  généraux  , 
la  saignée  ou  les  vomitifs;  par  le  premier  surtout ,  s’il  y  avait  de  grands 
maux  de  tête  ,  accompagnés  de  saignement  du  nez  :  mais  plusieurs  fois 
aussi,  pressé  parle  danger,  j’ai  employé  de  suite  les  fébrifuges,  négligeant 
les  remèdes  généraux,  ce  qui  me  réussit  beaucoup  mieux.  L’idée  de 
phlegmasie  exigeant  des  émissions  sanguines  eut  été  très  malheureuse  ,  et 
ces  céphalalgies  ne  cédaient  qu’au  quinquina.  J’en  dis  autant  des  appa¬ 
rences  de  saburres  offertes  par  la  langue,  des  nausées  et  des  évacuations 
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répétées  qui  durent  autant,  que  ia  fièvre  ,  qui  raccompagnent  jusqu’à  la 
mort  ou  cèdent  avec  elle;  et  j’ai  appris  par  mon  expérience  plus  que  par 
les  livres,  que  le  principal  importe  l’accessoire,  et  que  le  praticien  ne  doit 
pas  perdre  un  temps  précieux  à  combattre  les  accidents  qui  ne  sont  que 
l’ombre  de  la  maladie.»  ( Leçons  sur  les  Ëpid t.  n  ,  p.  231.^ 

Le  quinquina  est  le  spécifique  de  la  fièvre  intermittente  pernicieuse. 
Il  faut,  pour  f administrer  ,  choisir  le  temps  d’intermission.  Torts,  pour 
prévenir  le  retour  des  accès  pernicieux,  donnait  la  poudre  de  quinquina 
à  la  dose  de  six  gros.  La  première  dose,  qui  était  de  deux  gros  ,  était 
donnée  le  plus  loin  possible  de  l’accès  prochain  ;  le  malade  prenait  le 
reste  en  proportions  successivement  décroissantes,  dans  un  intervalle  de 
temps  plus  ou  moins  considérable,  dépendant  de  la  durée  qui  séparait  les 
paroxysmes. 

Cullcn  a  combattu  cette  doctrine  et  a  soutenu  que  î’anti-pcriodique 
devait  être  administré  le  plus  près  possible  de  l’accès  à  venir  Cette  opi¬ 
nion  n’est  plus  soutenable.  Les  observations  de  Torli  démontrent  que 
le  quinquina  ,  pris  peu  de  temps  avant  l’accès,  n’exerce  sur  lui  aucune 
action.  Cette  proposition  a  été  encore  confirmée  par  les  expériences  de 
Home,  de  Baumes  et  de  tous  les  praticiens.  Aussi,  la  règle  établie  par 
Torti  doit-ellé  être  considérée  comme  ayant  force  de  loi  en  thérapeu¬ 
tique.  Néanmoins,  lorsqu’on  est  appelé  à  rapproche  de  l’accès,  le  médecin 
de  Mantoue  conseille  d’administrer  largement  le  quinquina,  dans  le  but 
de  d  iminuer  la  violence  du  paroxysme  et  d’atténuer  le  danger.  Cette  pra¬ 
tique  est  surtout  impérieusement  indiquée  lorsque  l’accès  s’annonce  par 
des  symptômes  alarmants.  Il  est  des  cas  dans  lesquels  le  quinquina  doit 
être  donné  même  pendant  le  paroxysme.  Celte  règle  trouve  son  applica¬ 
tion  dans  les  fièvres  subintrantes  et  dans  les  pseudo-continues  ;  on  a  con- 
seillé  d’épier  avec  soin  le  court  intervalle  d’intermittence  qui  sépare  les 
deux  accès  ;  mais  dans  ce  genre  de  fièvres  pernicieuses,  les  paroxysmes 
anticipent,  se  confondent  entre  eux,  se  prolongent  de  manière  qu’on  ne 
peut  saisir  entre  eux  aucun  intervalle  de  lucidité.  Il  faut  tacher  alors  , 
d’après  le  conseil  de  Voulonne  ,  de  reconnaître  le  moment  où  les  symp¬ 
tômes  perdent  de  leur  intensité,  signalent  la  déclinaison  du  redoublement; 
c’est  l’instant  le  plus  convenable  pour  l’administration  de  f anti-périodique. 
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L  illustre  Sénac  a  observé  qu’au  danger  pressant  qui  menace  la  vie  du 

malade  ,  peut  exiger  l’emploi  du  quinquina  pendant  la  terreur  du  pa¬ 
roxysme. 

Quelles  sont  les  préparations  de  quinquina  les  plus  sûres  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  fièvre  intermittente  pernicieuse?  Nous  placerons  an  premier 
larig  le  quinquina  en  poudre;  de  toutes  les  préparations  de  ce  médica¬ 
ment,  cest  la  plus  efficace,  c’est  celle  qui  compte  le  plus  grand  nombre 
de  succès.  M.  Coutanceau  a  remarqué  que  dans  l’épidémie  des  fièvres  per¬ 
nicieuses  qui  régnèrent  à  Bordeaux,  le  quinquina,  administré  de  toute 
autre  manière  qu  en  substance,  arrêtait  imparfaitement  la  fièvre.  La  dose 
de  six  gros  indiquée  par  lorti  ,  est  suffisante  dans  la  pluralité  des  cas. 

M.  Nepple  observe  que  dans  les  climats  tempérés  ,  dans  le'  centre  de  la 
France  particulièrement ,  une  dose  moindre  remplit  l’indication  avec  un 
plein  succès.  L’extrait  et  la  résine  de  quiquioa  sont  aussi  d’excellents 
moyens  thérapeutiques  ;  mais  ces  deux  substances  ne  doivent  pas  être 
administrées  d  une  manière  indifférente.  L’extrait  convient  dans  les  fièvres 
qui  s  accompagnent  d’un  flux  diarrhoïque  ;  tandis  que  dans  les  cas  de 
constipation  ,  la  résine  doit  être  préférée.  Le  sulfate  de  quinine  est  cer¬ 
tainement  une  excellente  préparation  ;  néanmoins,  son  action  est  quelque¬ 
fois  infidèle. 

%  ■ 

M.  le  professeur  Caizergues  a  observé  que  ce  médicament  ,  soit  à  cause 

de  sa  sophistication,  soit  à  cause  de  la  mauvaise  qualité  du  quinquina  dont 
il  est  retiré  ,  est  moins  énergique  aujourd’hui  qu'à  l’époque  de  sa  décou¬ 
verte. 

Lorsqu’on  jugera  convenable  d’employer  cet  agent  thérapeutique,  on 
pourra  sans  crainte  le  donner  à  la  dose  de  deux  à  trois  grammes.  En 
effet,  les  médecins  italiens  et  surtout  Giacomini  ont  démontré  que  l’éco¬ 
nomie,  sous  l’influence  de  Faction  paludéenne,  pouvait  supporter  des 
doses  considérables  de  sulfate  de  quinine.  Les  recherches  récentes  de 

MM.  Brocha,  Briquet  ,  Métier  et  Monnerct  ont  jeté  une  vive  lumière  sur 

> 

le  mode  d’action  de  ce  sel.  On  sait  aujourd'hui  qu’il  exerce  spécialement 
son  influence  sur  le  système  nerveux  ,  et  qu’élevé  à  une  certaine  dose  ,  il 
produit  des  étourdissements,  des  vertiges,  des  troubles  de  là  vue,  des 
tintements  d’oreille  ,  etc —  Ces  phénomènes  indiquent  que  le  sulfate  de 
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quinine  agit  efficacement  sur  l’économie  ;  mais  comme  cette  perturbation 
imprimée  au  système  nerveux  est  passagère  ,  il  faut  l’entretenir  pendant 
quelques  temps  par  des  doses  modérées.  M.  Monneret  a  formulé  de  la 
manière  suivante  les  règles  qui  doivent  diriger  l’emploi  du  sulfate  de  qui¬ 
nine  dans  les  fièvres  pernicieuses.  «  Donnez ,  pendant  l’apyrexie  ou  pen¬ 
dant  le  paroxysme,  si  vous  ne  pouvez  faire  autrement,  une  dose  de  sulfate 
de  quinine  assez  forte  pour  produire,  à  un  faible  degré,  les  troubles  ner¬ 
veux  dont  nous  venons  de  parler;  dès  que  vous  les  verrez  diminuer , 
donnez  une  dose  nouvelle,  mais  un  peu  moins  considérable  de  sulfate  de 
quinine,  et  vous  êtes  alors  sûr  que  le  médicament  produira  l’effet  que  vous 
eu  attendez.  Faut-il  le  porter  dans  tous  les  cas  à  une  telle  dose,  qu’il  en 
résulte  des  troubles  nerveux  ?  Nous  ne  le  pensons  pas  ;  mais  encore  il  est 


impossible  de  savoir  par  avance  quelle  est  la  dose  qui  convient ,  et  qu’il 
importe  cependant,  chez  un  sujet  atteint  de  fièvre  pernicieuse  rapidement 
mortelle,  de  s’assurer  que  la  dose  est  suffisante  pour  prévenir  l’accès. 
Nous  croyons  que  le  développement  des  troubles  nerveux  est  une  mesure 
fidèle  de  l’action  exercée  par  le  médicament.)) 

Nous  avons  vu  M.  le  professeur  Caizergues ,  associer  avec  beau¬ 
coup  davantage  ,  le  sulfate  de  quinine  et  la  résine  de  quinquina  ,  dans 

la  formule  suivante,  qui  procure  de  nombreux  succès  à  l’hôpital  St-Éloi  : 

» 

Résine  de  quinquina .  8  grammes. 

Sulfate  de  quinine .  0,60  centigrammes. 

Sel  d’absinthe .  2  grammes. 

Sirop  simple . .  .  .  .  .  30  grammes. 

Eau  distillée .  100  grammes. 


Si  l’indication  tirée  de  l’état  des  voies  digestives  le  demande  ,  on  substi¬ 
tuera  l’extrait  à  la  résine  ,  toujours  à  la  même  dose. 

Quelle  que  soit  la  préparation  de  quinquina  dont  on  fasse  usage  ,  on 

doit  l’administrer  sous  forme  liquide:  c’est  ordinairement  à  l’estomac  que 

\  * 

l’on  confie  le  médicame  nt.  Si  l’état  des  organes  gastriques  ne  permet  pas 
ce  mode  d’administration ,  on  utilise  d’autres  voies  d’absorption.  On 
donne  ,  par  exemple,  la  substance  médicamenteuse  en  lavements,  ou  en 
frictions  :  on  peut  aussi  la  déposer  à  la  surface  d’un  vésicatoire. 
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Lorsque  les  accès  des  fièvres  pernicieuses  sont  supprimés ,  iî  ne  faut  pas 
abandonner  brusquement  l’usage  du  quinquina.  On  donnera  encore  pen¬ 
dant  quelques  jours  le  quinquina  à  des  doses  progressivement  décrois¬ 
santes.  D’apt  èsWerlhof,  la  fièvre  récidive  la  troisième  semaine,  quand  le 
type  est  tierce,  et  la  quatrième  quand  le  type  est  quarte.  (  Il  sera  pru¬ 
dent  alors  de  donner  quelques  doses  de  quinquina  pendant  la  semaine 
qui  précède  l’époque  paroxystique.  )  De  plus  ,  des  interruptions  sagement 
ménagées  dans  l’emploi  de  V anti-périodique ,  empêchent  l’économie  de  s'y 
habituer  ,  et  laissent  à  cet  agent  médicamenteux  toute  sa  puissance  d’ac¬ 
tion  sur  le  système  vivant. 

Nous  venons  de  passer  en  revue  les  principaux  moyens  de  remplir  la 
première  indication ,  celle  qui  domine  et  à  laquelle  sont  subordonnées 
toutes  les  autres. 

En  attendant  que  l’intermission  des  paroxysmes  offre  un  moment  favo¬ 
rable  pour  administrer  le  quinquina  ,  le  médecin  ne  doit  pas  rester 
dans  l’inaction  ,  il  doit  eembaüre  les  sympômes  graves  qui  se  manifes¬ 
tent  du  côté  des  divers  centres  organiques,  relever  les  forces,  et  fa- 

♦ 

voriser  ce  mouvement  de  réaction  vitale  qui  seul  peut  fournir  à  l’accès 
une  issue  favorable.  Le  traitement  devra  donc  être  approprié  à  la  nature 
des  accidents  pathologiques  qui  se  développent  pendant  le  paroxysme. 

1°  Lorsqu’un  mouvement  fluxionnaire  sanguin  se  portera  sur  des 
viscères  importants,  on  emploiera  les  saignées  révulsives  dérivatives, 
d’après  les  règles  établies  par  Barthez  ;  mais  la  plus  grande  prudence  de¬ 
vra  diriger  l’emploi  de  ce  moyen.  En  effet ,  nous  avons  démontré  que  le 
miasme  paludéen  portait  une  atteinte  grave  aux  forces  du  système  vivant 
et  tendait  à  amener  leur  résolution.  Il  faudra  donc  tenir  compte  de 
lage  du  sujet,  de  sa  constitution,  de  l’état  des  forces ,  de  la  saison,  etc. 
M.  Maillot  a  remarqué  en  Algérie ,  qu’au  printemps  les  saignées  agis¬ 
saient  d’une  manière  favorable  ;  «  mais  vers  le  mois  de  juillet,  dit-il,  à 
l’époque  des  chaleurs,  bien  que  les  réactions  paraissent  éminemment  in¬ 
flammatoires,  et  que  les  tissus  et  les  fluides  soient  pour  ainsi  dire  en  ex¬ 
pansion,  les  malades  supportent  mal  ces  copieuses  et  brusques  déplétions 
sanguines.»  Il  arrive  souvent  d’ailleurs  que  les  manifestations  sympto¬ 
matiques  sont  trompeuses  ,  et  que  des  troubles  purement  nerveux  offrent 
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tous  les  caractères  d’une  congestion  ou  d’une  réaction  inflammatoire.  Les 
considérations  que  nous  avons  présentées  sur  l’incohérence  des  symptômes 
avec  les  altérations  pathologiques ,  mettent  ce  fait  hors  de  doute.  Dans 
dépareillés  circonstances,  le  médecin  devra  se  tenir  sur  ses  gardes ,  et 
n’user  de  la  modification  antiphlogistique  qu’avec  la  plus  grande  réserve. 

2'  La  fluxion,  dit  M.  le  professeur  Caizergues,  dans  ses  leçons  ora¬ 
les,  peut  mettre  en  mouvement  une  matière  séreuse;  cet  accident  sur¬ 
vient  de  préférence  chez  les  vieillards  ,  chez  les  individus  affaiblis,  d’une 
constitution  faible,  d’un  tempérament  lymphatique.  Dans  des  cas  analo¬ 
gues,  la  saignée  est  contre-indiquée  ;  il  faut  employer  au  contraire  les 
attractifs  irritants  et  principalement  les  vésicatoires. 

3°  Les  désordres  symptomatiques  qui  se  développent  pendant  le  paro¬ 
xysme  de  l’affection  pernicieuse,  peuvent  être  nerveux -,  alors  l’on  usera 
avec  avantage  des  antispasmodiques ,  des  narcotiques.  Ces  moyens  théra¬ 
peutiques  combattent  le  spasme  fixé  sur  les  principaux  centres  organiques, 
et  déterminent  un  mouvement  expansif  vers  la  périphérie  des  corps.  Tout 
le  monde  connaît  la  fameuse  observation  de  Lazare  Rivière,  qui  guérit 
une  femme  hystérique,  affectée  d’une  fièvre  double-tierce  soporeuse,  en 
lui  administrant  avant  l’accès  une  forte  dose  de  laudanum.  Hoffmann 
donna  un  grain  d’opium  ,  une  heure  avant  l’accès  ,  à  un  individu  affecté  de 
fièvre  soporeuse  dont  l’estomac  ne  pouvait  supporter  les  préparations  de 
quinquina;  l’accès  revint,  mais  dépouillé  de  tous  symptômes  comateux,  et 
après  le  paroxysme,  le  quinquina  ne  fut  pas  rejeté  et  amena  la  guérison. 
Visoni  de  Naples  ,  au  dire  de  Sarcone,  guérit  une  fièvre  périodique  ac¬ 
compagnée  d’une  douleur  pleurétique  très-vive,  en  associant  le  quinquina 
à  l’opium.  Enfin,  il  résulte  des  expériences  de  Horell,  que  l’opium  jouit 
d’une  grande  efficacité  dans  les  fièvres  intermittentes  qui  affectent  les  in¬ 
dividus  d’un  tempérament  nerveux,  etqui  se  manifestent  avec  une  prédo- 

•  s 

minance  de  symptômes  convulsifs. 

4°  L’affection  pernicieuse  s’exprime  souvent  par  un  état  d’atonie  ,  par 
la  résolution  des  forces ,  par  la  colliquation  ,  comme  dit  Torti  ;  cet  état 
d’atonie  domine  dans  la  fièvre  algide ,  la  syncopale,  dans  la  diaphorétique, 
dans  la  cholérique.  Dans  la  fièvre  algide  et  la  syncopale,  il  faut  chercher 
à  relever  les  forces  par  l’emploi  des  excitants  diffusibles,  l’éther  ,  le  musc, 


t 


f 


29 

la  canelle  ,  l’ammoniaque;  par  des  synapismes  promenés  sur  les  différentes 
parties  du  corps  ,  et  spécialement  à  la  région  précordiale;  par  l’application 
des  linges  chauds ,  par  des  frictions  irritantes ,  par  des  lavements  éthé- 
rés.  Dans  la  fièvre  cholérique  et  diaphorétique  ,  les  moyens  que  nous 
venons  d’indiquer  trouvent  aussi  leur  application ,  mais  de  plus  ,  il  faut 
arrêter  au  plus  vite  ces  évacuations  abondantes  qui  épuisent  les  forces  des 
malades.  Grimaud  conseille  ,  dans  la  diaphorétique  ,  d’exposer  le  malade 
à  l’impression  de  l’air,  et  de  le  couvrir  d’applications  astringentes  froides , 
afin  de  combattre  ce  mouvement  d’expansion  dominante.  Les  cordiaux  que 
l’on  administre  doivent  être  donnés  à  froid. 

Enfin,  dans  la  fièvre  cholérique,  si  les  évacuations  sont  considérables, 
on  se  trouvera  bien  des  astringents  associés  avec  l’opium  ;  quelquefois  les 
boissons  glacées  et  acidulées  ont  été  utiles  ,  en  provoquant  une  réac¬ 
tion  favorable. 


FIN. 


v 


i 


I 


> 


DE  MONTPELLIER . 


PROFESSEURS. 


Messieurs  : 
BÉRAUD  Doyen. 
LORD  AT  O 
CAIZERGUES  O*. 
DUPORTAL^ ,  £to. 
DUBRUEILO^. 
GOLFIN 
RIRES  $. 

RECH  Présid. 
RENÉ$h 

BOUISSON  #. 
BOYER , 

I.  DUMAS. 

F  ESTER. 

JAUMES. 

ALQUIÉ. 


C /m?z  ie  générale  et  T oxi colog ie . 
Physiologie. 

Clinique  médicale. 

Chimie  médicale  et  pharmacie. 
Anatomie.  , 

Thérapeutique  et  matière  méd . 
Hygiène. 

Pathologie  médicale. 

Médecine  légale. 

Opérations  et  appareils. 
Clinique  chirurgicale. 
Pathologie  externe. 
Accouchemens , 

Clinique  médicale. 
Pathologieet  Thérap.  génér. 
Clinique  chirurgicale. 
Botanique. 


Professeur  honoraire  : 

*  « 

M.  LALLEMAND  O.  *£■  ,  Membre  de  l’Institlt. 


AGRÉGÉS  EN  EXERCICE. 


Messieurs  : 
CHRESTIEN. 
BROUSSE. 
PARLIER 
BARRE ,  Ex. 
BOURELY 
>  BENOIT. 
QUISSAC,  Ex. 


Messieurs  : 
LOMBARD. 
ANGLADA. 
LASSALVY. 
COMBAL. 
COURT  Y. 
BOURDEL. 


La  Faculté  de  Médecine  de  Montpellier  déclare  que  les  opinions  émises 
dans  les  Dissertations  qui  lui  sont  présentées  ,  doivent  être  considérées 
comme  propres  à  leurs  auteurs,  qu’elle  n’entend  leur  donner  aucuua 
approbation  ni  improbation. 


f 


QUESTIONS  TIRÉES  AU  SORT 

Sur  lesquelles  le  Candidat  doit  répondre  verbalement)  en  exécution  de  l’Arrêté 

du  22 .  Mars  1842.  \ 


CHIMIE  MÉDICALE  ET  PHARMACIE. 

Comment  reconnaître  si  la  cassonade  a  été  falsifiée  avec  du  sable  ou  de  la  farine  ? 

CHIMIE  GÉNÉRALE  ET  TOXICOLOGIE. 

Du  Bore. 

* 

BOTANIQUE. 

Définir  ce  que  Von  entend  par  espèces  dans  le  règne  végétal. 

ANATOMIE. 

Du  mode  de  développement  et  de  l'organisation  de  la  rate  ;  appréciation  raisonnée  des 

travaux  modernes  à  ce  sujet. 

PHYSIOLOGIE. 

Si  les  bêtes  ont  une  sensibilité  de  conscience  ,  quels  rapports  et  quelles  différences  peut-il 
y  avoir  entre  cette  faculté  et  celle  qui  porte  ce  même  nom  chez  l’homme  ? 

PATHOLOGIE  ET  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALES. 

Établir  les  conditions  de  la  santé. 

k 

PATHOLOGIE  MÉDICALE  OU  INTERNE. 

Combien  d'états  morbides  essentiels  ? 

PATHOLOGIE  CHIRURGICALE  OU  EXTERNE. 

De  la  Choroidite. 

THÉRAPEUTIQUE  ET  MATIERE  MÉDICALE. 

Des  indications  fournies  par  l'état  de  l'âme  dans  les  maladies. 

OPÉRATIONS  ET  APPAREILS. 

De  la  désarticulation  du  coude. 

MÉDECINE  LÉGALE. 

De  l’autopsie  cadavérique  au  point  de  vue  médico  légal. 

HYGIÈNE 

Quels  sont  les  effets  d’un  régime  alimentaire  ,  composé  principalement  de  substances 

fibrineuses  ? 

ACCOUCHEMENTS. 

Du  siège  de  la  fécondation  dans  l'espèce  humaine. 

CLINIQUE  INTERNE. 

Des  crises  suivant  la  nature  des  maladies. 

CLINIQUE  EXTERNE. 

De  la  section  du  tendon  d’Achille ,  et  des  cas  dans  lesquels  elle  est  indiquée. 

SUJET  DE  THÈSE. 

Essai  sur  l'état  pernicieux  dans  les  fièvres  intermittentes. 


•  •  V  y  :  ? 

En  présence  des  Maîtres  de  celle  Ecole  ,  de  mes  chers  Condisciples  et  devant 

A 

V effigie  d’ Hippocrate ,  je  promets  et  je  jure ,  au  nom  de  l'Etre  suprême ,  d'être 
fidèle  aux  lois  de  V honneur  et  de  la  probité  dans  l'exercice  de  la  Médecine.  Je 
donnerai  mes  soins  gratuits  à  V indigent ,  et  n  exigerai  jamais  un  salaire 
au-dessus  de  mon  travail.  Admis  dans  l'intérieur  des  maisons  ,  mes  yeux  ne 
verront  pas  ce  qui  s’y  passe  ;  malangue  taira  les  secrets  qui  me  seront  confiés , 
et  mon  état  ne  servira  pas  à  corrompre  les  mœurs,  ni  à  favoriser  le  crime. 
Respectueux  et  reconnaissant  envers  mes  Maîtres ,  je  rendrai  à  leurs  enfants 
V  instruction  que  fai  reçue  de  leurs  pères. 

Que  les  hommes  ni' accordent  leur  estime  si  je  suis  fidèle  à  mes  promesses! 
è  Que  je  sois  couvert  d'opprobre  et  méprisé,  de  mes  confrères  si  j’y  manque  ! 
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